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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
er kendetegnet ved en grundlæggende forstyrrelse i 
opmærksomhedsfunktionen. Klinisk kommer tilstan-
den til udtryk ved adfærd præget af let distraherbar-
hed, problemer med fastholdelse af opmærksomhe-
den, forringet impulskontrol og emotionsregulering, 
samt motorisk hyperaktivitet. 
ADHD er blandt de hyppigst forekommende udvik-
lingsforstyrrelser, og estimeres at påvirke op mod 
5% af alle børn i skolealderen,1 med mindre natio-
nale forskelle.2 For to ud af tre diagnosticerede børn 
varer de ADHD-relaterede vanskeligheder ved ind i 
voksenalderen,3 og medfører en øget risiko for ned-
sat funktion uddannelsesmæssigt, psykosocialt og 
neuropsykologisk.4
Særligt to adfærdssymptomer er vedholdende på 
tværs af udviklingen fra barn til voksen: Vanskelig-
heder ved at fastholde opmærksomheden på opga-
ver samt tilbøjelighed til nemt at blive distraheret af 
ydre stimuli.5 Hyperaktiv og impulsiv adfærd, der kan 
være markant i barndommen, ændrer derimod ofte 
karakter eller reduceres med alderen. Et mønster der 
antageligt kan tilskrives en kombineret effekt af til-
lærte copingstrategier, skift i neural forarbejdning, 
samt generel neural modning.
Struktur, funktion og aktivitet
En lang række billeddannelsesstudier har undersøgt 
morfologiske såvel som funktionelle forskelle mel-
lem personer med ADHD og raske kontrolpersoner. 
Overordnet findes de kognitive kernedeficits afspej-
let strukturelt ved reduceret kortikal tykkelse, særligt 
frontalt og temporoparietalt, og dertil kommer en 
volumenreduktion i en række subkortikale struktu-
rer, herunder basalganglierne, lillehjernen, posterior 
gyrus cingularis og hjernebjælken.6,7 Visse frontale 
kortikale og subkortikale dysfunktioner persisterer 
hos voksne, der fortsat viser symptomer på ADHD, 
men centralstimulerende behandling ser ud til at nor-
malisere basalganglierne over tid.8 
De strukturelle afvigelser giver anledning til dysfunk-
tionel neural kommunikation i form af både hyper- 
og hypoaktivering af de berørte områders netværk 
samt interne regulering - en ubalance der forstærkes 
yderligere af afvigelser på neurotransmitter-niveau. 
Denne over- og underaktivitet kan blandt andet ses 
i funktionelle studier af opgaverelaterede forskelle 
i neural aktivitet mellem ADHD-deltagere og kon-
trolpersoner, der eksempelvis kræver fastholdelse af 
opmærksomheden på en opgave over tid.9 Sådanne 
studier er imidlertid begrænsede af forhåndsanta-
gelser om specifikke interesseområder,10 hvilket øger 
sandsynligheden for at bekræfte allerede kendte 
kognitive mønstre i eksempelvis “kolde” styrings-
funktioner, som opmærksomhed og kognitiv kon-
trol,11 og overse andre, eksempelvis “varme” sty-
ringsfunktioner, som evaluering af belønning og 
motivation.7 
Aktuelt ses en øget forskningsmæssig interesse for i 
stedet at undersøge hjernens samlede netværksak-
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KONKLUSION
Skønt det efterhånden er veletableret, at ADHD 
er forbundet med frontoparietal dysfunktion og 
tilhørende vanskeligheder med at styre og opret-
holde opmærksomheden, har nyere studier nuan-
ceret vores forståelse af ADHD-hjernens aktivitet, 
netværk og deres gensidige regulering. Særligt i 
barndommen er afvigelserne udtalte, men over tid 
modnes og normaliseres visse strukturer og ak-
tiveringsmønstre, mens andre forbliver anormale 
- særligt hos de ca. to tredjedele af ADHD-patien-
ter, der fortsat lever op til de diagnostiske kriterier 
som voksne.
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tivitet under opgaveløsning såvel som i hviletilstand 
(resting state) hos personer med ADHD. I meta-ana-
lyser af den samlede aktivitet fremstår funktionelle 
ændringer i basalganglierne som et af de mest ro-
buste fund.12 I tillæg hertil findes anormaliteter i net-
værksforbindelserne mellem frontostriatale, fron-
totemporale, frontocerebellare og occipioparietale 
netværk hos patienter med ADHD. 
Netværkstilgangen har givet viden om, hvordan den 
afvigende aktivitet forbundet med ADHD udvikler sig 
fra barndom til voksenalder. Hos børn med ADHD er 
der generelt mere udbredt hypoaktivitet i frontale 
og ventrale opmærksomhedsnetværk, putamen og 
det højresidige somatosensoriske system, sammen-
lignet med voksne patienter og raske kontrolperso-
ner. Hertil er neural hyperaktivitet i somatomotori-
ske og visuelle områder også langt mere udbredt i 
barndommen, hvilket måske kan tilskrives neural 
kompensation for utilstrækkelig aktivitet i områder 
som gyrus cingularis anterior og præfrontalt kor-
teks.3 Balancen mellem under- og overaktivering er 
anderledes og mindre patologisk hos voksne med 
ADHD: Her virker den primære hypoaktivitet isoleret 
omkring det frontoparitale netværk, og i mindre ud-
talt grad det somatomotoriske netværk (ibid).
Skønt billeddannelsesstudier af neural aktivitet i hvi-
letilstande generelt lider under manglende kontrol af, 
hvad deltagerne rent faktisk foretager sig, når de in-
strueres i at slappe af i en scanner, så er resultaterne 
overraskende robuste. Når raske kontrolpersoner skal 
løse en opgave, opreguleres aktiviteten i opgaverela-
terede netværk, mens aktiviteten nedjusteres i det 
såkaldte default mode netværk (DMN), der vareta-
ger ikke-opgaverettet selvreflektion og ‘dagdrøm-
meri’. Denne gensidige regulering sker ikke i samme 
grad hos patienter med ADHD. Tværtimod findes her 
både en utilstrækkelig opgaverettet aktivitet, samt 
manglende deaktivering af hviletilstands-netværket; 
et mønster, der bidrager til klinisk at forklare patien-
ternes lette afledelighed.3 
B e s t P r a c t i c e  f e b r u a r  2 0 1 7  •  47
